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La prise en charge chirurgicale de l’arthrose du genou fait appel en dehors des
gestes arthroscopiques et du nettoyage articulaire à trois types d’interventions :
les ostéotomies, la prothèse unicompartimentale et la prothèse totale de genou.
L’analyse complète des antécédents du patient, de ses plaintes fonctionnelles, de
ses motivations associées à l’examen clinique et radiologique systématique
permet d’éclairer ce choix.
La prothèse unicompartimentale s’adresse aux patients présentant une usure
arthrosique affectant un seul compartiment fémorotibial. Leur indication repose
sur un certain nombre de critères extrêmement stricts dont va dépendre le
résultat. L’usure doit provenir d’une arthrose dégénérative ou provenir d’une
nécrose aseptique du condyle interne. L’indication ne concerne pas les atteintes
en relation avec un rhumatisme inflammatoire. Le patient doit avoir un âge ou
un niveau d’activité compatible avec une indication d’arthroplastie. Son poids
ne doit pas être excessif. Le système ligamentaire doit être intact, en particulier
le pivot central. Le défaut d’axe associé doit être modéré.
La prothèse totale de genou est l’indication la plus souvent retenue. Le
chirurgien « monoculture » pourrait avoir la tentation de la proposer largement.
À contrario, le chirurgien spécialiste peut concevoir que la prothèse totale de
genou vît de la contre indication des autres options. Le surpoids, l’importance
d’une douleur diffuse avec une composante fémoropatellaire, un caractère
inflammatoire avec un épanchement abondant seront autant de facteurs en
faveur d’une PTG.
Au prix d’une indication et d’une technique rigoureuse, la prothèse
unicompartimentale se présente comme une alternative appréciable et fiable
par rapport aux prothèses totales du genou. Son atout principal est pour les
patients les plus âgés, la moindre comorbidité, et pour les patients les plus
jeunes une meilleure fonction.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.938
CO16-004-f
Parcours de soins du patient en médecine physique
et de réadaptation après arthroplastie de hanche ou
de genou
P. Ribinik a,*, M. Genty b, F. Rannou c, E. Coudeyre d, F. Le Moine e,
G. De Korvin f, A. Yelnik g, P. Calmels h
a Service de MPR, centre hospitalier de Gonesse, 25, rue Bernard-Février, BP
30071, 95503 Gonesse cedex, France
b Centre Thermal Yverdon, 22, avenue des Bains, 1400 Yverdon-Les-Bains,
Suisse
c Service de médecine physique et de réadaptation, hôpital Cochin, AP-HP,
université Paris 5, 75679 Paris cedex 14, France
d Service de médecine physique et de réadaptation, hôpital Nord, CHU de
Clermont-Ferrand, université d’Auvergne, route de Chateaugay, BP 300056,
63118 Cébazat, France
e Centre Hélio-Marin, UGECAM Paca et Corse, voie Julia, 06220 Vallauris,
France
f Centre Hospitalier Privé Saint-Grégoire, 6, boulevard de la Boutière, CS
56816, 35768 Saint-Grégoire cedex, France
g Service de MPR, groupe hospitalier St-Louis Lariboisière F.-Widal, AP–HP,
UMR 8194, université Paris Diderot, 200, rue du Foubourg-St-Denis, 75010
Paris, France
h Service de MPR, hôpital Bellevue, CHU de Saint-Étienne, 42055 Saint-
Étienne cedex 02, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : patricia.ribinik@wanadoo.fr
Mots clés : Parcours de soins ; Médecine physique et de réadaptation ;
Arthroplastie ; Hanche ; Genou
Objectif.– Décrire pour les patients bénéficiant d’une arthroplastie de hanche ou
de genou, un parcours de soins de rééducation prenant en compte les besoins, les
objectifs d’une prise en charge en médecine physique et de réadaptation (MPR),
les moyens humains et matériels à mettre en œuvre, leur chronologie, ainsi que
les principaux résultats attendus.
Matériel et méthode.– Décrit consensuellement, validé par le Conseil
Scientifique de la Sofmer et s’appuyant sur les données de la littérature, ce
parcours s’adresse à des patients ayant bénéficié d’une arthroplastie de hanche
(PTH) ou de genou (PTG) de première intention ou d’une reprise de PTH ou de
PTG, et se décline en :
– trois périodes : Phase 0 préopératoire ; Phase 1 jusqu’à cicatrisation cutanée et
musculaire : rééducation et réadaptation à la vie quotidienne ; Phase 2 :
réadaptation à l’effort ;
– et deux catégories cliniques tenant compte, selon la Classification
Internationale du Fonctionnement, des facteurs personnels et environnementaux
pouvant influencer les besoins (catégorie 1 une déficience et PTH ou PTG de
première intention, catégorie 2 plusieurs déficiences et arthroplastie de première
intention ou reprise de d’arthroplastie).
Les modalités d’organisation des soins (soins ambulatoires, soins en SSR
spécialisé en appareil locomoteur à temps complet ou à temps partiel) tiennent
compte de l’état du patient et de son environnement sanitaire et social.
Discussion et conclusion.– Ces « parcours de soins en MPR » proposé par la
Sofmer en partenariat avec la Fedmer proposent d’autres modes d’approche
complémentaires de la tarification à l’acte, centré sur les besoins du patient. Ces
documents sont courts pour être aisément lus et utilisables. Ils ne décrivent pas
le programme de soins qui lui décline le contenu des activités de rééducation-
réadaptation au décours d’une arthroplastie.
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Cette étude est réalisée grâce au système EOS 2D/3D [1] elle vise une analyse
quantitative, morphologique et positionnelle des paramètres pelviens, acétabu-
laires et fémoraux proximaux chez deux populations comportant 30 sujets
asymptomatiques et 30 coxarthrosiques.
Méthode.– La population comporte 60 sujets : 30 sujets sains (GS), et 30 sujets
coxarthrose (GC). Des radiographies biplanes EOS en position debout sont
traitées pour effectuer une reconstruction 3D de la hanche et en extraire les
paramètres quantitatifs pour les 120 membres.
La méthode statistique utilisée pour la comparaison des différents paramètres
est celle de student (p discriminant si < 0,05).
Résultats.– L’angle d’incidence [2] est quasi similaire chez les deux populations.
Les paramètres discriminants retrouvés chez les coxarthroses sont : pente sacrée
(PS), angle d’Idelberg et Franck, angle fémoral mécanique, HKS et de couverture
externe de la tête fémorale. Une plus grande asymétrie droite-gauche du diamètre
de la tête fémorale et de l’angle HKS est observée chez les coxarthroses.
Discussion.– L’augmentation de la PS dans la coxarthrose [3,4] influence les
autres paramètres pelviens et acétabulaires. Il existe une chaîne de corrélation
entre le rachis lombaire, le bassin et le secteur sous pelvien.
Conclusion.– Nous observons une plus grande pente sacrée chez les coxarthroses.
Celle-ci a des conséquences sur certains paramètres sous pelviens. Des études
complémentaires en position debout et assise sont nécessaires pour confirmer nos
résultats.
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